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La drépanocytose a la Clinique Médicale Infantile du CHU Mustapha :
Un challenge pour le pédiatre.

N.Benali Khoudja, Faiza Fernini, Malika Keddari, Saliha Hakem, Rachida Boukari ,Reda Belboua.
Clinique médicale infantile , CHU Mustapha, University of health science

Introduction:

La drépanocytose est une hémoglobinopathie caractérisée par deux complications majeures : 'anémie
hémolytique chronique et les crises vaso-occlusives.
Objectif : Identifier le profil clinique, biologique et évolutif (complications aigues et chroniques) des
enfants drépanocytaires suivis et pris en charge au CHU Mustapha.

Matériels et Méthodes: Etude rétrospective descriptive sur dossiers des enfants suivis et pris en charge

pour syndrome drépanocytaire au CHU Mustapha de Janvier 2012 a Septembre 2025 .

Résultats :

Profil Général des patients

Sexe : Garg¢on 41 57 1
Ca++ 95,86
Filles 31 43 Douleurs el PLEIE
sex-ratio 1,32 abdominales Phosphore 52,83
By Hb 7,6 P
Age <5ans 9 12,5 Vit D 27,14
- sads-mai PLT 550000
[5—10 ans] 31 43 Syndrome pieds-mains LDH 870
> 10ans 32 44,5 6 (8 %) .
LDH 54
P PAL 321
Phénotype : grave 37 51,4 _ -
ss 19 26 Syndrome thoracique aigl : Fibrinogéne 53 g/l DMO 0,722
SB 31 43 10(24%) z-score rachis -0,81
SF 14 33 Ddiméres 2545
sC 3 4 Os /Arthrite 37 (51,5 %) o Z-score col -0,95
SB hétéro 3 4 Ferritinémie 1500 fémoral
S-0 Arabe 1 1 ..
Paramétre des CVO/ Nombre Complication Nombre
Mode de révélation X -
L. Syndrome osseux Ostéomyélite 10
Anemie 64 90 Aigii 37 (51,5%) épaule 4
. . 1270
Sd pieds-mains 6 8 Chronique 17 (23,5 %) fémur 4
cvo 54 75 Monofocale 23 (32 %) genou. 1
Infection 30 a1 Multifocales 31 (43 %) lombaire 1
cholecystite 3 4 Siége: Epaule 5 Nécrose : 8
Ostéomyélite 10 14 Dos 10 Téte Humérus 3
Pneumonie 10 14 Hanche 5 Téte Fémur 4
phlegmon cutané 1 1 gnle':"’lrf’s ;4 Lombaire 1
Indeterminée 6 8 cphalees .
STA 10 Carence vit D 32(44%)
1 (v)
Asthme 7 10 e Hypo vit D 6(8 %) !
Anémie 43 60 mi“"j"“: 10
séquestration 28 39 modérée ;g Ostéoporose: Radio
crise aplastique 11 15 Severe standard DMO 54(75%)
hémolyse 4 5 Fréquence: 8(11%)
i < 3/an 12 .
Hémochromatose 10 14 >3/an a2 Fracture pathologique 3
Paramétre Nombre
Hospitalisation 54 75
Durée moyenne d’hospitalisation 2 mois ( 72h — 4 mois
Traitement ostéomyélite)
TF 48 67 L L. R
Hydroxyurée 21 29 ATB : C3G + Aminoside / vancomycine ciprolon Imipéném TOUS
cholecystectomie 5 7 Hyper H20 Tous
splénectomie 8 11 Antalgiques TOUS
Transition 13 18 Morphine 3 patients (acceés difficile)
Résultats et Discussion: 72 enfants avec syndrome drépanocytaire avec | Hydroxyurée (Hydréa) 16 ( 22%)
un sex-ratio de 1.32 et ’age moyen est de 11 ans. Le syndrome
H 0,
drépanocytaire majeur est observé chez 37 (51.4%) patients,le S- B Transfusions 48 (67%)
thalassémique retrouvé chez 31 Echange transfusionnel 1
(43%) patients et 9 (12.5%) sont paucisymptomatiques. L’anémie est
révélatrice chez 90 % des patients ,le syndrome pieds-mains est Aspeégic 31 (43 %)
rapporté chez 6 (8%) patients. 54 (75%) patients ont présenté des T 13 (18 %)

crises vaso-occlusives(CVO), 43 (60%) ont présenté une anémie aigué
par crise aplastique ou séquestration splénique, et 30 patients ont été
hospitalisé pour infection grave. L’ Hb moyenne a 7.6 g/dl, Plaquettes
a 550000/mm3, LDH a 540 Ul/I, les d-diméres a 2545 Ul/l témoin d’un
état inflammatoire continu et sévére. Les complications sont les CVO
avec un syndrome thoracique aigu , ’'ostéomyélite , la nécrose
aseptique (téte fémorale ou humérale) ,'ostéoporose est documentée
chez 11 patients avec fracture pathologique chez 3 de nos patients. 3
patients ont compliqué d’un

accident vasculaire cérébral . ’'hémochromatose est retrouvée chez 10
patients suites aux transfusions sanguines traitée par un chélateur de
fer oral.

Discussion : Le phénotype le plus fréquent est un syndrome
drépanocytaire majeur. Les CVO est la complication posant le plus de
probléme de prise en charge avec I'anémie aigué. A long terme ce sont
les phénomeénes dégénératifs avec maladie osseuse trés invalidantes,
le risque cardio-vasculaire et rénale . La prévention est I’action clé de la
gestion des complications de ces enfants.

Conclusion:

La drépanocytose est une maladie complexe qui s’associe a de multiples
complications graves d’ou I'importance d’un diagnostic
précoce afin de débuter un traitement préventif et une vaccination

adéquate.
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